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 Streszczenie
Cel pracy: zbadanie wpływu mikroflory pochwy na występowanie oraz utrzymywanie się ASC i AGC w rozmazach 
szyjkowych. 
Materiał i metody: Grupa badana: 242 nieciężarne kobiety w wieku od 25 do 65 r.ż: 207 (4,96%) z obecnymi 
w rozmazie atypowymi komórkami płaskonabłonkowymi (ASC) oraz 35 (0,7%) z atypowymi komórkami gruczołowymi 
(AGC). U wszystkich kobiet oceniono florę pochwy wykonując badanie bakteriologiczne z zastosowaniem 
pięciostopniowej oceny biocenozy. 
Wyniki: W grupie 207 kobiet z ASC u 157(75,8%) stwierdzono fizjologiczną florę pochwy, natomiast u 50 
(24,1%) kobiet stwierdzono florę patologiczną. W grupie ASC florę fizjologiczną stwierdzono u 151 (77,4%) 
kobiet z ASC-US. U kobiet z ASC-H, odsetek kobiet z florą prawidłową był taki sam (6 kobiet tj. 50%), jak tych, 
u których stwierdzono florę nieprawidłową (6 kobiet tj. 50%). Różnica ta była istotna statystycznie. W przypadku 
stwierdzenia AGC, oceniona biocenoza pochwy u 23 (65,7%) kobiet była prawidłowa, natomiast u 12 (34,3%) 
stwierdzano nieprawidłową florę bakteryjna z towarzyszącymi markerami odczynu zapalnego. Nie stwierdzono 
statystycznie znamiennego wpływu nieprawidłowej flory bakteryjnej pochwy na występowanie atypowych komórek 
endocerwikalnych i endometrialnych.
Wnioski: Nie stwierdzono by nieprawidłowa flora pochwy miała wpływ na obecność i utrzymywanie się ASC 
w trakcie trzech lat obserwacji. Podobnie nie wykazano, by którykolwiek z  patogenów pochwy wpływał na częstość 
regresji, progresji i utrzymywania się AGC. Częstość występowania i przebiegu w czasie ASC i AGC nie zależy od 
stanu flory bakteryjnej pochwy. 
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Wstęp
Uwzględniając	 aktualny	 stan	wiedzy	na	 temat	 patofizjolo-
gii	zmian	w	obrębie	szyjki	macicy	i	ujednolicając	terminologię	
umożliwiającą	 porozumienie	 się	 klinicysty,	 cytologa	 i	 pato-
morfologa	zaproponowano	w	1988	roku	standaryzację	systemu	
klasyfikacji	 rozmazów	 pochwowo-szyjkowych	 tzn.	 opracowa-
ny	 przez	NCI	 (National Cancer Institute)	 nowy	 system	 oceny	
nazwany	 systemem	 Bethesda.	 Zastosowanie	 nowego	 systemu	
klasyfikacji	miało	za	zadanie	uzyskanie	jak	najwięcej	informacji	
o	szyjce	macicy	z	rozmazu	pochwowo-szyjkowego	oraz	podnie-










i	 cytologicznym	 (dysplazji,	 wewnątrznabłonkowej	 neoplazji	
szyjki	macicy,	 	 śródnabłonkowych	zmian	płaskonabłonkowych	
czy	zmian	gruczołowych),	ale	doprowadził	także	do	pojawienia	
się	 nowego	 typu	 rozpoznań,	 takich	 jak	 atypowe	 komórki	
płaskonabłonkowe	 o	 nieokreślonym	 znaczeniu	 (Atypical 
Squamous Cells of Undetermined Significance	 –	 ASCUS),	
czy	 atypowe	 komórki	 gruczołowe	 o	 nieokreślonym	 znaczeniu	
(Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance	 –	
AGUS).	




wych,	w	 których	 nasilenie	 nieprawidłowości	 było	większe	 niż	





Większość	 kontrowersji	 dotyczy	 mianownictwa:	 atypowe	




















mu	 Bethesda	 zaproponowano	 kilka	 modyfikacji	 dotyczących	
tych	dwóch	rozpoznań.	Szeroki	zakres	nieprawidłowości	 i	róż-
norodność	 zmian	 wchodzących	 w	 zakres	 ASCUS	 wskazywał	
na	konieczność	dalszego	podziału	tej	kategorii.	Dokonano	tego	














Aim of the study: the evaluation of influence of abnormal vaginal biocoenosis on presence and maintenance ASC 
and AGC in Pap smears.
Methods: The study group consisted of 242 non-pregnant women (25-65 years of age): 207 women (4.96%) with 
atypical sqamous cells and 35 (0.7%) with atypical glandular cells. In all women the vaginal flora was assessed by 
Nugent scale. 
Results: Vaginal flora was normal in 157 (75.8%) and pathological in 50 (24.1%) women with ASC. In the ASC 
subgroup, the highest proportion of physiological vaginal flora was observed in 151 patients (77.4%) with ASC-US, 
in comparison to 44 (22.6%) with ASC-H, in which the percentage of women with normal or abnormal flora was the 
same (50%vs 50%). This difference was statistically significant. In case of AGC, vaginal culture was physiological 
in 23 (65.7%) women, and in 12 (34.3%) abnormal vaginal flora with features of the inflammation. The statistically 
significant influence of abnormal vaginal flora on the presence of atypical endometrial and endocervical cells was 
not observed. 
Conclusions: We did not observed any influence of abnormal vaginal flora on the presence, regression and 
progression of ASC and AGC .
 Key words: ASC / AGC / vagina / biocoenosis / 
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eliminowano	 subkategorię	ASCUS	 FR	 opierając	 się	 wynikach	




Atypowe	 komórki	 płaskonabłonkowe	 podzielono	 na	 dwie	
podgrupy:	
–	 atypowe	 komórki	 płaskonabłonkowe	 o	 nieokreślonym	
znaczeniu	 (Atypical Squamous Cells of Undetermined 
Significance –	ASC-US),
–	 atypowe	 komórki	 płaskonabłonkowe	 –	 nie	 można	 wy-




na	 celu	 podkreślenie	 odmienności	 tej	 kategorii	 od	 atypowych	
komórek	płaskonabłonkowych	o	nieokreślonym	znaczeniu.	Po-





Tymczasem	 doświadczenia	 wielu	 badań	 wskazywały,	 iż	
nawet	 w	 przypadku	 zmian	 określanych	 jako	 odczynowe	 czyli	













Materiał	 badawczy	 stanowiło	 5000	 kobiet	 objętych	
skrinigiem	 cytologicznym	 w	 Klinice	 Ginekologii	 i	 Onkologii	
w	2002r.	Z	populacji	tej	wyodrębniono	grupę	242	kobiet	w	wieku	
od	 25	 do	 65	 lat:	w	 tym	 207	 (4,96%)	 z	 obecnymi	w	 rozmazie	
atypowymi	 komórkami	 płaskonabłonkowymi	 (ASC)	 oraz	
35	 (0,7%)	 z	 atypowymi	 komórkami	 gruczołowymi	 (AGC).	
W	 grupie	 ASC	 dokonano	 dalszej	 subkategoryzacji	 na	 ASC-
US	 (atypowe	 komórki	 płaskonabłonkowe	 o	 nieokreślonym	
znaczeniu)	 i	ASC-H	 (atypowe	 komórki	 płaskonabłonkowe	 nie	
można	wykluczyć	HSIL).	W	grupie	AGC	wyróżniono	atypowe	
komórki	 endocerwikalne	 i	 atypowe	 komórki	 endometrialne.	
U	wszystkich	kobiet	oceniono	florę	pochwy	wykonując	badanie	
bakteriologiczne	z	zastosowaniem	skali	Nugenta	 (w	momencie	





zakażenie	-	 Trichomonas vaginalis:	 kryteria	 rozpoznania	
–	 owalne,	 okrągłe,	 lub	 gruszkowatego	 kształtu	 cjano-
chłonne	organizmy,	o	jądrze	bladym,	umieszczonym	eks-
centrycznie,	 z	 obecnością	 eozynochłonnych	 ziarnistości	
cytoplazmatycznych.	
drobnoustroje	 grzybicze,	 morfologicznie	 należące	 do	-	
Candida spp.	 –	 kryteria	 rozpoznania	 –	 pseudostrzępki	
barwiące	się	eozynochłonnie	do	szarobrązowego	koloru	
zmiany	flory	sugerujące	bakteryjną	waginozę	–	kryteria	-	
rozpoznania	 –	 podłoże	pokryte	 cienką	warstwą	 ziarnia-









plex	 –	 kryteria	 rozpoznania	 –	mocno	 zaznaczona	błona	
jądrowa	 poprzez	 peryferyczne	 przemieszczenie	 chro-
matyny,	 gęste	 eozynochłonne	 wtręty	 wewnątrzjądrowe	
otoczone	przez	przejrzystą	przestrzeń	(„halo”),	komórki	
wielojądrowe.	
Materiał	 do	 badania	 mikrobiologicznego	 uzyskano	 pobie-
rając	 jałową	 drewnianą	 szpatułką	 z	 tylnego	 sklepienia	 pochwy	
treść	 biologiczną,	 którą	 rozprowadzano	 na	 szkiełku	 podstawo-
wym	i	barwiono	metodą	Grama.	










W	 przypadku	 stwierdzenia	 AGC,	 oceniona	 biocenoza	
pochwy	 w	 trakcie	 pierwszej	 wizyty	 kontrolnej	 u	 23	 (65,7%)	
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Biorąc	 pod	 uwagę	 podział	 na	 podgrupy	 ASC-US	 i	 ASC
















kiedy	niedoświadczony	 cytolog	nie	 potrafił	 prawidłowo	zinter-
pretować	niejasnego	obrazu	cytologicznego	[1,	10].	
Tabela I. Biocenoza pochwy w grupie pacjentek z AGC szyjki macicy.
Tabela II. Biocenoza pochwy w grupie pacjentek z ASC szyjki macicy.
Tabela III. Wpływ biocenozy na regresję nieprawidłowości o charakterze atypowych komórek gruczołowych w kolejnych badaniach cytologicznych.
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nieprawidłowości	 o	 niejasnym	 już	 z	 samej	 nazwy	 znaczeniu	
i	niewiadomej	prognostyce.	
Początkowo	zarówno	ASCUS	jak	i	AGUS	nie	spotkały	się	




W	 pochwie	 dominującym	 składnikiem	 prawidłowej	 flory	
bakteryjnej	jest	pałeczka	kwasu	mlekowego.	
W	 kilku	 retrospektywnych	 pracach	 przedstawiono	 wyniki	
wskazujące	na	regresje	zmian	o	charakterze	atypowych	komórek	






Postępowanie	 takie	 było	 i	 jest	 niestety	 nadal	 stosunkowo	
częste,	 pomimo	 opublikowania	 wyników	 randomizowanych	
badań	 klinicznych	wykazujących	 brak	 korzyści	 klinicznych	 ze	




W	przeprowadzonej	 przez	 nas	 obserwacji	 nie	 stwierdzono	
by	 jakikolwiek	 patogen	 pochwy	 (Candida spp, Gardnerella 
 
Rycina 1. Regresja atypowych komórek gruczołowych w czasie  
w zależności od wyniku I biocenozy. 
 
Rycina 4. Zmiany biocenozy u kobiet z ASC (wartości podane w %).  
 
Rycina 2. Regresja atypowych komórek endocerwikalnych w czasie  
w zależności od wyniku I biocenozy. 
 
Rycina 5. Regresja ASC w czasie w zależności od wyniku I biocenozy. 
 
 
Rycina 3. Regresja atypowych komórek endometrialnych w czasie  
w zależności od wyniku I biocenozy. 
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nych	 z	 zadziałaniem	 czynnika	 infekcyjnego.	Uzyskane	wyniki	




odsetku	 przypadków	występowała	 fizjologiczna	 i	 patologiczna	
flora	pochwy.	(Tabela	II).	
Obserwacja	ta	potwierdza	słuszność	twierdzenia,	iż	obecność	





się	 być	 najważniejszymi	 czynnikami	 pozwalającymi	 rozwiać	
niejasności	 związane	 z	 rozpoznaniem	 atypowych	 komórek	
płaskonabłonkowych	 i	 atypowych	 komórek	 gruczołowych	
w	rozmazach	pochwowych	[15].
Wnioski
Wyniki	 przeprowadzonej	 przez	 nas	 trzyletniej	 obserwacji	
obejmującej	 między	 innymi	 ocenę	 obecności	 nieprawidłowej	




komórek	 gruczołowych	 i	 płaskonabłonkowych	 a	 odczynem	
zapalnym	na	patogen	obecny	w	pochwie.	
Praca zgłoszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego „Jakość życia kobiety – Salus 
feminae suprema lex esto” w dniach 16-19 września 2009 roku 
w Lublinie
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Rycina 6. Regresja ASC-US w czasie w zależności od wyniku I biocenozy. 
 
 
Rycina 7. Regresja ASC-H w czasie w zależności od wyniku I biocenozy. 
 
